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Comunicación del Académico 
de Número Dr. Guillermo G. Gallo 
P.R.R.S.: Síndrome Reproductivo 
y Respiratorio Porcino.
Es una nueva enfermadad del cerdo, 
altamente contagiosa, descripta en 
Europa y Norteamérica desde 1987. 
Enfermedad caracterizada por abortos 
al fin de la gestación, momificaciones 
y mortalidad en el nacimiento y el des­
tete. Se observa polipnea en los ma­
mones y otros síntomas respiratorios. 
Estos síntomas se prolongan entre 6 a 
8 semanas en las crias. En un segun­
do tiempo aparecen los problemas 
respiratorios bajo la forma de una neu­
monía proliferativa y necrosante en le- 
chones y en el período de engorde. 
En las cerdas, pueden al mismo tiem­
po presentarse problemas de abortos 
y agalaxia.
Diapositiva 1
Aborto: distintos períodos de 
gestación.
Es producida por un virus de la familia 
Togaviridae, aislado en Holanda, en
1991, en el Instituto de Lelystad (“virus
de Lelystad”). Los holandeses creen 
que existen diferentes subtipos de es­
te virus lo que explicaría la distinta sin- 
tomatología encontrada en los diver­
sos focos. Estiman haber perdido dos 
millones de cerdos en 1991 lo que re­
presenta el 10% de su producción 
anual.
SITUACION MUNDIAL:
En los Estados Unidos la incidencia 
del P.R.R.S, fue particularmente ele­
vada en 1989 y 1990. En la actuali­
dad, hay menos casos. En Canadá el 
síndrome reproductivo y respiratorio 
porcino fue confirmado en las provin­
cias de Ontario y Quebec. Los prime­
ros casos fueron diagnosticados en el 
otoño de 1987.
El virus ha sido aislado en Alemania. 
Los primeros brotes fueron diagnosti­
cados a fines de 1990. Con la excep­
ción de grandes piaras, más de 1.000 
cerdas, no se encuentran mayores 
problemas actualmente, ello obedece­
ría a que el país está afectado de 
subtipos menos virulentos, pero a me­
diados del invierno de 1990-1991, la 
epidemia afectó aproximadamenmte 
2.500 rodeos en Alemania y 1.500 en 
los Países Bajos, censados oficial­
mente como afectados. Probablemen­
te muchas más granjas, particular­
mente aquellas de engorde estuvieron 
infectadas, pero no diagnosticadas
oficialmente. Más del 80% de la indus­
tria porcina estuvo afectada por la en­
fermedad (tanto en Alemania, como 
en los Países Bajos).
En Inglaterra, el síndrome fue comuni­
cado en la primavera de 1992, al igual 
que en Dinamarca y cerca de la fron­
tera con Alemania. Atacó una región 
(extremidad Sudeste del país) donde 
la producción es muy densa. También 
en la primavera de 1992, fueron de­
nunciados casos en Francia (Bretaña). 
Finalmente el P.R.R.S. fue diagnosti­
cado, en Italia, Bélgica y en Europa 
del Este (Rusia inclusive).
En América del Sur, hay informes no 
oficiales de brotes en Chile. Se sospe­
cha su presencia en Brasil y Argentina. 
En Asia está presente en las Filipinas. 
Australia no ha reportado casos.
LA ENFERMEDAD ES TAMBIEN CO­
NOCIDA POR LOS SIGUIENTES 
NOMBRES:
- P.E.A.R.S. (Aborto Epidémico y Sín­
drome Respiratorio Porcino), en el 
continente europeo.
- S.I.R.S. (Infertilidad y Síndrome Res­
piratorio del Cerdo), en los Estados 
Unidos.
- Desde 1991 (mundialmente) como 
P.R.R.S. , o sea Síndrome Reproduc­
tivo y Respiratorio porcino.
CARACTERISTICAS DEL VIRUS:
- Difícil de cultivar, parece sólo prolife- 
rar en macrófagos alveolares del cer­
do, a los que lisa en 16 horas.
- Con un diámetro de 45 - 65 mm., el 
virus contiene RNA y presenta una 
cubierta sensible a los solventes de 
grasas.
- Se lo ha incluido en la familia Toga- 
viridae, y guarda estrecha relación con
el virus de la arteritis equina infecciosa 
y la fiebre hemorrágica del mono.
- A 4 C°, sobrevive 1 mes. Se inactiva 
en 45 minutos a 56 C°.
Parece cierto que existen diferencias 
antigénicas entre los diferentes aisla­
mientos de este virus, lo que hace que 
la estandarización de métodos de diág- 
nostico se haga mucho más difícil. Esto 
puede explicar las diferencias encon­
tradas en los signos clínicos de los dis­
tintos focos estudiados.
SINTOMATOLOGIA CLINICA:
Los síntomas primarios están caracte­
rizados por fiebre, depresión, letargo y 
aparición de una coloración roja o azul 
en las extremidades (orejas, cola, pe­
zones, vulva, miembros); y los secun­
darios por alta mortalidad de lechones 
antes o después del destete, muertes 
súbitas y neumonía en los cerdos de 
engorde.
Los síntomas reproductivos más evi­
dentes son: abortos, partos prematu­
ros y anestros.
Diapositiva 2
Características: coloración rojiza-azu- 
lada en ¡os fetos abortados.
PATOGÉNESIS:
Está probado, fuera de toda duda, que
éste virus se transmite por el aire de 
un criadero a otro, siendo esta la prin­
cipal fuente de infección. Diapositiva 6 
Del punto de vista de la contaminación 
los factores de riesgo son los siguien­
tes:
- Proximidad de otro criadero y densi­
dad de población porcina en la región.
- Fuente de animales de reemplazo.
- Utilización o no de cuarentena. 
Estudios realizados en Inglaterra a 
partir de una tropa infectada indicaron 
que 57% de otras tropas situadas en 
un radio de 1 Km., se infectaron, 31% 
de ellas situadas entre 1 y 2 Km., 11% 
situadas entre 2 y 3 Km. y ninguna de 
las situadas a más de 3Km.
Parece evidente, que puede haber tro­
pas infectadas y que no presentan 
ninguna manifestación clínica, y esos 
animales pueden sin embargo trans­
mitir la enfermadad. El período de in­
cubación en estos casos para el virus 
de Lelystad sería de 10 a 14 días. 
Hasta hoy no ha sido posible encon­
trar el virus en el esperma de verracos 
o en los testículos.
Sin embargo, en Inglaterra hay evi­
dencias de casos en que la enferme­
dad fue diseminada por el semen de 
verracos provenientes de tropas en ta­
se aguda de la enfermedad.
La infección puede persistir por perío­
dos muy largos en el interior de un 
criadero. En un rodeo infectado los 
lechones se vuelven seropositivos, 
luego del nacimiento, siendo esto de­
bido a la transferencia de anticuerpos 
maternaies por vía calostral. Esta 
protección desaparecerá después del 
destete.
E¡ virus podrá entonces infectar a los
lechones y persistir en el interior del 
criadero.
Luego de una epidemia un determina­
do número de animales adultos per­
manecen seronegativos y son enton­
ces susceptibles a la enfermedad.
- El contagio se realiza por contacto 
directo y pasaje transplacentario.
- El período de incubación es de 2 a 7 
días.
- Causa primero una neumonía inters­
ticial (2 - 4 días), y luego síntomas re­
productivos (a los 25 días, o más).
EL DIAGNOSTICO SE BASA EN: 
SINTOMAS CLINICOS
- Respiratorios
- Reproductivos (menos de 20% de 
nacimientos prematuros, menos de 
8% de abortos y/o mortalidad predes- 
tete de menos del 25%)
HALLAZGOS POST MORTEM
- neumonía intersticial difusa y necro­
sis de placentas ( los fetos abortados, 
generalmente, no presentan lesiones).
Diapositiva 3
Neumonía proliferativa y necrosante.
Diapositiva 4
Placenta: lesiones hemorrágicas y 
necrosis.
Diapositiva 5
Neumonía proliferativa. 
SEROLOGIA
- Aumento de los títulos en suero.
CAMBIOS EN EL PERFIL DE 
PRODUCCION
- La tasa de crecimiento y/o engorde 
disminuye.
- Período parto - concepción o parto - 
parto (aumenta).
CURSO DE LA ENFERMEDAD EN 
UNA EXPLOTACION PORCINA:
- Animales de todas las edades están 
afectados.
- Animales jóvenes con síntomas res­
piratorios severos y alta mortalidad.
- Cachorras y cerdos en engorde mos­
trando bajas tasas de crecimiento y 
engorde.
- Cerdas adultas y cachorras gestan­
tes presentando partos prematuros de 
lechones débiles y/o abortos.
- La enfermedad dura de 1 a 3 meses 
y  desaparece (forma aguda), y la pro­
ducción mejora (inmunidad post infec­
ción).
En ciertos casos se ha visto que la en­
fermedad reaparece (segunda onda), 
meses después o se mantiene en for­
ma crónica.
TRATAMIENTO
No existe. Ayuda el controlar los facto­
res ambientales y agentes mocrobia- 
nos secundarios.
PREVENCION
No existe actualmente vacunas.
Las medidas de bioseguridad son im­
portantes:
- Cuarentena de animales adquiridos. 
En Inglaterra y en los Estados Unidos, 
se prohíbe la venta de lechones o re­
productores por 8 semanas después 
que han desaparecido los últimos sín­
tomas clínicos de una piara.
Estas medidas son importantes para 
reducir la diseminación de la enferme­
dad.
- Restringir visitantes al mínimo.
- Vigilar las fuentes de semen(IA).
- Impedir el ingreso de vehículos que 
circulen por otras explotaciones.
Hay estudios que demuestran que 
luego de la infección con el virus de 
Lelystad, el número de macrófagos 
se reduce de 50 a 60% y los macrófa­
gos restantes se ven imposibilitados
de cumplir con sus funciones nor­
males.
Numerosos investigadores se inclinan 
a pensar que más que un efecto inmu- 
nosupresor de este virus, ¡a destruc­
ción de los macrófagos pulmonares 
sería la causa de las infecciones se­
cundarias que se presentan en el 
P.R.R.S. Es una enfermedad de de­
nuncia obligatoria.
CONCLUSION
Encuestas seroepidemiológicas re­
cientes en los Estados Unidos han de­
mostrado que al menos el 40% de pia­
ras de cerdos son seropositivos a! vi­
rus de Leiystad, io que nos hace pen­
sar en la seriedad del problema, que 
se resolverá a no dudarlo con la apari­
ción de una vacuna eficaz.
Los controles de exportación, de movi­
mientos de animales entre los países, 
las provincias o los estados deben ser 
rigurosamente observados.
Los Servicios Sanitarios deben estar 
prevenidos de la posible aparición de 
la enfermedad tanto dentro del país o 
en animales procedentes de países in­
fectados.
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